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El tabaco se ha convertido en la principal causa evitable de mortalidad. Son varias las 
medidas impuestas por los países para evitar su consumo y sus posteriores efectos 
secundarios, sin embargo el consumo continúa. El personal sanitario tiene un papel 
principalen la prevención y en el abandono del tabaquismo. El objetivo principal es 
conocer el hábito tabáquico de los estudiantes de la Escuela de Enfermería de 
Zamora. Se realizó un estudio transversal y observacional, con una muestra de 198 
personas de forma voluntaria y anónima. Se elabora una encuesta. Se evalúa: sexo, 
edad, situación, hábito tabáquico en familiares y actitud ante el tabaco.Se realiza un 
análisis descriptivo y comparación entre los diferentescursos.La encuesta es 
respondida por el 84%, el 20% son fumadores.De estos el 17% hacen deporte y el 
26% tienen a un familiar cercano que fuma. La media de edad de inicio es 15 años, 
97% lo consideran como una adicción. El 68% se consideran fumador hedonista, 
consume el 49% de 0 a 3 cigarros al día, el 24% tiene motivación alta para dejar de 
fumar y el 45% lo dejaría en seis meses. La mayoría reconocen haber visto fumar en 
lugares prohibidos y el 83% considera necesario ampliar conocimientos. Para 
concluir el tabaquismo sigue siendo una realidad y es necesario cumplir la Ley, 
realizar prevención en el colegio y en el ámbito familiar.Está justificada una futura 
intervención entre los estudiantes fumadores para abandonar el hábito tabaquito y 
ampliar la formación. 






El tabaco es una planta procedente de América, perteneciente al género de la 
Nicotiana, de la familia de las solanáceas. Existen diversas variedades, sin embargo 
la más común y utilizada es la Nicotianatabacum, de la cual se obtiene el tabaco que 
se dispensa a la sociedad.  
Inicialmente era utilizada por la cultura maya con fines mágicos o religiosos pero con 
su entrada primero a España y posteriormente a Europa, adquirió un carácter 
terapéutico. Pasados los años se ha convertido en un negocio importante para los 
gobiernos y en la actualidad, una tendencia peligrosa para la salud. 
Se estima que Francisco Hernández de Toledo fue quien introdujo la simiente en 
España mientras que Nicolás Monardes realizaba aclimataciones con la planta con la 
idea de ser una panacea que curaba gran número de enfermedades. De España paso a 
Portugal, en 1561 se introdujo en Francia y de allí paso a Inglaterra. En el siglo XVII 
emigro a China, Japón y parte de África.  
El momento de más popularidad fue cuando a la Reina Catalina de Medicis se le 
pauto el consumo del tabaco por vía nasal debido a que sufría fuertes jaquecas. 
Gracias a su mejoría, tuvo mayor aceptación provocando que gran parte de la 
población consumiese tabaco, desde la burguesía hasta los sectores marginales, lo 
que hizo que los gobiernos crearan grandes industrias, dando lugar a un mercado 
internacional, que aún se mantiene hoy en día. 
En 1717, la corona de España crea una fábrica de tabaco en Cuba, implantando un 
monopolio.En 1758, en España, se crea La Real Fábrica de Tabacos de Sevilla, 
siendo la mayor construcción industrial de la época. Allí se desarrollaba un polvo de 
tabaco que se denominó rape. En 1884, James A. Bonsasck creó la primera máquina 
de cigarrillos, produciendo al día 120.000 cigarrillos. En los siglos XVII y XVIII el 
tabaco era un símbolo de distinción social, las clases adineradas consumían rape, los 
marineros preferían el tabaco para mascar y la clase pobre fumaba cigarros.  
Con la introducción del tabaco en Francia e Inglaterra surgieron diversos consejos de 
cómo fumar: ``el cigarrillo debe fumarse aspirando poco humo de una vez y con 
intervalos de un minuto entre las fumadas”. “Digamos que si el tabaco es un remate 
sabroso a la comida, no debe fumarse sino un cuarto de hora después del último 
plato, es decir, cuando se sirve el café, con tanto más motivo cuanto que el café es 
un correctivo tan enérgico como delicioso del tabaco´´. 
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La importancia del tabaco era tan significativa que durante la Segunda Guerra 
Mundial, el tabaco era asumido como una mercancía de primera necesidad.  
En 1904, se comenzó a vender cigarrillos elegantes, que son las cajetas de 18 
cigarros como las de hoy en día. Así surgió, de la mano del régimen franquista, 
Tabacalera S.A. produciendo las marcas de tabaco Bubi, Ducados y Fortuna. Con el 
ingreso de España a la Comunidad Económica Europea y las medidas legislativas, su 
monopolio de tabaco perdió fuerza por lo que Tabacalera S.A. se une con Seita, 
empresa francesa de tabaco, para crear Altadis y así mantener un monopolio en 
Europa.  
Actualmente, la producción mundial de tabaco es aproximadamente de 6.000 
millones de toneladas con un consumo de 5.500 millones de unidades en todo el 
mundo. Además desde 1968 se ha aumentado un 73% el número de personas 
fumadoras a nivel mundial. En ciertos países este número sigue creciendo a un ritmo 
de 9% al año. Se estima que en el 2020 mueran más de 9.000.000 personas por culpa 
del tabaco. (1) 
Legislación en España: 
En España, surgió la Ley28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al 
tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los 
productos del tabaco. Esta Ley se basa en cinco capítulos donde se expresa: ``la 
regulación de las disposiciones generales, las limitaciones a la venta, suministro y 
consumo de los productos del tabaco, la regulación de su publicidad, promoción y 
patrocinio, medidas de prevención del tabaquismo, de promoción de la salud y de 
facilitación de la deshabituación tabáquica, así como el régimen de las infracciones 
y sanciones.´´  
El artículo I se fundamenta en aclarar los conceptos fundamentales pertenecientes a 
esta ley.  
El artículo II prohíbe la venta de tabaco a menores de dieciocho años o cualquier 
producto que incite a fumar, priva la venta y consumo en Administraciones públicas 
y entidades de derecho público, centros sanitarios o de servicios sociales, centros 
docentes, centros culturales, centros e instalaciones deportivas, centros de atención y 
ocio de los menores de edad. Sin embargo permite habilitar zonas para fumar, 
cumpliendo ciertos requisitos. 
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El artículo III regula la negativa ante la distribución o promoción de bienes y 
servicios de tabaco e imposibilita todo tipo de publicidad y patrocinio de los 
productos de tabaco en los medios de información, existiendo excepciones.  
El artículo IV agrega medidas de prevención contra el tabaco así como acciones de 
salud e información sanitaria y programas para dejar de fumar. 
El artículo V contempla las medidas sancionadoras para aquellas personas que 
realicen conductas contrarias a la normativa establecida (2) 
La ley 42/2010, de 30 de diciembre surge como modificación de la ley 28/2005, de 
26 de diciembre con el objetivo de progresar en la protección de la salud de los 
ciudadanos españoles ampliando el margen de la prohibición de fumar en espacios 
públicos cerrados. La intención es beneficiar a la población juvenil, siendo esta un 
grupo especialmente sensible y al sector hostelero ya que están desprotegidos al 
humo del tabaco ajeno, respecto a otro tipo de trabajadores. Además esta ley está 
apoyada por la Comisión Europea en base a la prevención y control del tabaquismo. 
Así mismo la OMS se encamina a aumentar los espacios libres de humo. (3) 
Efectos perjudiciales: 
El tabaco industrial presenta más de 5.000 sustancias químicas, mas de 200 son 
toxicas y más de 70 son cancerígenas.(Anexo: Ilustración 1: Contenido del tabaco) 
Los diversos estudios realizados para conocer los efectos del tabaco sobre la salud 
han sido necesarios para incrementar el número de medidas antitabaco hoy en día 
Yaen 1761 se estableció una correlación del cáncer de nariz con el consumo de rape. 
En 1929 Fritz Lickint reveló, con una evidencia estadística, la relación del cáncer 
pulmón y el tabaco. Asimismo en 1956, la OMS manifestó que el tabaco es la 
principal causa previsible o evitable de muerte precoz. (1).  
La mayoría de las investigaciones e informes se remontan a mitad del siglo XX ya 
que el aumento de enfermedades, tipo cáncer de pulmón o enfermedad coronario, 
poco comunes en décadas anteriores, habían sufrido un aumento considerable. A 
finales de los años cincuenta, los comités gubernamentales llegaron a una conclusión 
general: el informe Royal College of Physicians of London (Gran Bretaña) y el 
informe del AdvisoryCommitteeto theSurgeon General (Estados Unidos) dedujeron 
que el tabaquismo es una causa de cáncer de pulmón, origen de bronquitis crónica y 




Los problemas de salud derivados del consumo habitual de tabaco se agrupan en: 
o Cáncer 30% (de pulmón, laríngeo, oral, esofágico, pancreático, de riñón y de 
vejiga) 
o Enfermedad cardiovascular 29% (enfermedad de las arterias coronarias, 
aterosclerosis, vascular cerebral e infarto de miocardio) 
o Enfermedad respiratoria crónica 85%-90%(enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica) 
o Efectos en la reproducción (abortos espontáneos, placenta previa y  síndrome de 
muerte súbita del infante) 
El tabaquismo pasivo tiene una trayectoria más breve. Los primeros estudios sobre el 
fumador pasivo comenzaron en los años sesenta, centrándose principalmente en 
enfermedades respiratorias de niños con padres fumadores. En 1986, la International 
Agency forResearchonCancer correlaciona por primera vez el cáncer de pulmón con 
el tabaquismo pasivo. Los efectos adversos en los niños se incluyen  riesgo de 
infecciones de vías respiratorias inferiores, otitis, asma y retraso del crecimiento de 
la función pulmonar. En adultos, el humo del tabaco del ambiente está asociado a 
cáncer de pulmón y enfermedad cardiaca isquémica. (4) 
Función del personal sanitario: 
El consumo de tabaco representa la primera causa evitable de morbi-mortalidad en 
los países desarrollados. Se estima que en España, la edad media de iniciación en 
este hábito es de 13.5 años.  
Los gobiernos han creado la iniciativa ``Espacios libres de humo de tabaco´´ 
refiriéndose a todos los locales y establecimientos donde esté prohibido el acto de 
fumar y tenga protección contra el humo del tabaco, con el objetivo de mejorar el 
cumplimiento de la ley, desanimar a consumir tabaco y proteger a la población de la 
exposición al humo. (5). Todos los profesionales sanitarios tienen que implicarse  y 
las enfermeras/osdeben involucrarse para evitar esta práctica tanto en la prevención 
como ayudando a dejar de fumar. 
En el Centro de Salud Virgen Concha de Zamora se encuentra la consulta de tabaco 
destinado a los usuarios que quieren abandonar esta droga. Dicha consulta está 
gestionada desde el 2011 por el enfermero con formación específica, experto en 
tabaquismo tiene el objetivo de implantar un protocolo de actuación frente a este 
hábito (valoración, seguimiento presencial,telefónico,apoyo, etc.). La consulta se 
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realiza los martes y viernes  de 9:00 a 11:30, con una duración media por paciente de 
quince minutos. Se realizan habitualmente cuatro revisiones  y dos pacientes nuevos. 
La intervención de la enfermera/o se encuentra reflejada en la taxonomía enfermera 
NursingInterventionsClassification(NIC) en la Intervención [4490]Ayuda para dejar 
de fumar: Ayudar a un paciente para que deje defumar.Esta NIC comprende 
actividades a realizar entre ellas destacar:  
 Registrar el estado actual y los antecedentes del tabaquismo,  
 Aconsejar al fumador de forma clara y constante que deje de fumar,  
 Enseñar los síntomas físicos de la abstinencia de la nicotina asegurando que 
son temporales,  
 Informar sobre productos sustitutivos de la nicotina y así desarrollar 
métodos prácticos para resistir las ansias de fumar,  
 Elegir el mejor método para dejar de fuma controlando la terapia sustitutiva 
con nicotina,  
 Ayudar a enfrentarse con cualquier recaída y animar al paciente que ha 
recaído a dejar de fumar otra vez. (6) 
 
Este trabajo tiene como objetivo principal conocer el hábito tabáquico de los 
estudiantes de la Escuela de Enfermería de Zamora.  
Como objetivos secundarios son: Analizar el perfil de los fumadores. Identificarlos 




Material y métodos: 
 
En primer lugar se realiza una búsqueda en varias bases de datos, revisando estudios 
relacionados con el tabaquismo. No se encuentra una encuesta que se adapte al 
estudio con lo cual se elabora una específica a partir de las empleadas en los estudios 
y de un banco de preguntaspara posibles encuestas (7,8). La encuesta contiene una 
parte común con datos socio-demográficos, preguntas generales y una parte para 
fumadores y otra para no fumadores. (Anexo 2: Encuesta.) 
Una vez modificada la encuesta para orientarla a los estudiantes de enfermería, se 
realiza una validación. Esta comprobación consiste en repartirla antes a cinco 
personas ajenas al estudio y modificarla atendiendo a sus diversas observaciones. 
Para finalizar, el profesional experto en tabaquismo verifica la encuesta para poder 
comenzar así la investigación. 
Se trata de un estudio de tipo transversal y observacional, con una muestra 
poblacional de 198 personas verificada de forma voluntaria y anónima. La población 
está formada por los estudiantes de la Escuela de Enfermería de Zamora. Para 
obtener los datos de los alumnos del primer y segundo curso se les facilita la 
encuesta en las aulas donde dan clase el día 11 Dic. 2018. Sin embargo, como los 
estudiantes de tercero y cuarto se encuentran en prácticas se les proporcionar a 
primera hora de la tarde, de los días 15 y 16 de Ene. 2019, la encuesta en los 
diferentes servicios, la completan cuando tengan tiempo libre y se recoge al final de 
la tarde. Además, en la Escuela se dejan encuestas con el fin de que las completen los 
profesores para así poder valorar el hábito tabáquico del profesorado enfermero. Se 
analizan las variables: sexo, edad, situación ante el tabaco, hábito tabáquico en 
familiares y actitud sobre el consumo de tabaco del personal sanitario  en zonas 
hospitalarias. 
Tras los datos obtenidos, se elabora una base de datos en Excel para poder analizar 
los resultados.Además, se complementa con otra búsqueda bibliográfica en las 
diferentes bases o buscadores: Medical SubjectHeadings, Epistemonikos, 
Tripdatabase y Cochrane Library mediante los descriptores obtenidos en DeCS y/o 
palabras naturales. Esta búsqueda tiene el fin de comparar los resultados obtenidos  
con otras investigaciones. 
 Todo lo señalado en la encuesta fue estrictamente privado y confidencial en ningún 
momento se han recogido datos personales. 
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Para la preparación de este trabajo se tiene una muestra poblacional de 189 alumnos, 
comprendidos entre los cursos de primero a cuarto, de un total de 225 matriculados, 
lo que supone un 84% de participantes. 
La 
distribución 
por sexo es: 
152 mujeres 





Del total solo 37 (20%) son fumadores. (Anexo3 gráficos resultados: Grafico 1: Total de 
personas fumadoras) 
Además, 117 (62%) han afirmado practicar algún deporte, siendo 19 (16%) de ellos 
fumadores. Por parte de los no deportistas, 18 (25%) han confirmado fumar.En 
general el 17% de los fumadores hacen deporte. 
Al preguntarles sobre la ley de tabaco en los centros públicos de España, 165 (87%) 
creen conocerla, mientras que el resto no la conoce o solo ha oído hablar de 
ella.(Anexo3 gráficos resultadosGráfico 2: Conocimiento sobre la ley de España) 
El ver fumar a un familiar cercano es un precipitante de ser fumador, 113 (60%) 
estudiantes presentan algún familiar fumador y 28 (15%) de ellos también son 
fumadores. De los estudiantes que no muestran algún familiar fumador, 9 (12%) si 
son fumadores. Asimismo el 26% de los fumadores actuales un familiar cercano que 
fuma. (Anexo3 gráficos resultadosGráfico 3: influencia familiar en los estudiantes de enfermería). 
El tabaco se puede considerar varias cosas. Lo consideran droga98 (52%) personas, 
68 (36%) un vicio, 22 (12%) sólo un hábito y el resto lo considera otra cosa diferente 
a la mencionadas. (Anexo3 gráficos resultadosGrafico 4: valoración del tabaco) 
El tabaco es un tema muy popular en nuestra sociedad, el personal de enfermería es 
el encargado de evitar este hábito para ello 157 (83%) personas creen que se debería 
ampliar los conocimientos durante la formación universitaria, 4 (2%) de ellos 














negativo social hedonista cronico 
1º 1 3 4 1 
2º 0 1 4 0 
3º 0 3 7 0 
4º 2 1 10 0 
Tipos de fumador 
estudiantes ha visto fumar a personal sanitario dentro de las instalaciones del 
hospital, siendo 136 (72%) personas las que creen que los enfermeros deberían de 
dejar de fumar durante su horario laboral, 14 (7%) de ellos opinan que no es 
necesario y el resto tiene una postura indiferente hacia la cuestión. 
En general, de los 152 no fumadores, 93(59%) han probado el tabaco, de los 59 
(37%) que no lo han probado solo 1(2%) lo probaría. Además 120 (76%) permiten 
que se fume en su presencia pero solo 79 (51%) se consideran fumador pasivo. 
(Anexo: Gráfico 5: correlación entre fumar en su presencia y considerarse fumador pasivo) 
Si analizamos los  37 fumadores tenemos: 
 31 (84%) mujeres y el resto hombres. 
 media de edad de 21 años, comenzando a fumar a los 15 años. 
 Media de gasto semanal es  de 7.58€.  
 22 (59%) fuman todos los días, 7  (19%) los fines de semana, 1 (3%) solo entre 
semana y el resto en ocasiones.  
 18 (49%) de ellos han intentado dejar de fumar en el último año. 
 A parte de tabaco 10 (27%) personas reconocen que fuman droga, mayormente 
cannabis.  
 36 (97%)Consideran el tabaco como una adicción. 
  33 (89%)Fumaban antes de empezar la universidad. 
 25 (68%) Han fumado dentro del recinto del hospital. 
 31  (84%) Fuma más cuando tienes los exámenes.  
 Según su opinión, 25 
(68%) de ellos se 
consideran fumador 
hedonista (fuma de 
forma controlada y 
disfruta de ello), 8 (22%) 
fumador social (fuma 
cuando esta con gente 
fumadora), 3 (8%) 
fumador negativo (fuma 
en situaciones de 
nerviosismo) y solo 1 
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(3%) fumador crónico (fuma sin ser consciente de ello y grandes cantidades).  
 Según el número de cigarros fumados al día 18 (49%) fuma de 0-3, 6 (16%) de 4-
6 y el resto de 7-9.(Anexo3 gráficos resultados: Grafico 6: media de cigarros fumados al día).  
 Motivación media para dejar de fumar14 (38%), 9 (24%) tienen una motivación 
alta, otros 9 (24%) una motivación baja y el resto no está motivado.  
 Por esta motivación, 15 (41%) fumadores lo dejaría a los seis meses (fase 
contemplativa), 10 (27%) fumadores no estarían dispuestos a dejarlo (fase 
precontemplativa), 10 (27%) lo dejaría ya mismo (fase de acción), y el resto se lo 
plantea para dentro de un mes (fase de preparación). 
(Anexo 4: tabla de resultados total) 
Análisis resultados primer curso 
 Muestra de 60 personas, 44 mujeres (73%)y 16 hombres (27%).  
 Fuman 9 personas (15%); 7 son mujeres (78%). 
 Hacen deporte36 (60%), solo 3 (8%) fuman, del resto no deportistas, 24 
personas, solo 6 (25%) presentan este hábito. 
 49 personas (82%) piensan que conocen la ley en nuestro país sobre fumar en los 
centros públicos. 
 La influencia familiar está presente en 31 (52%) estudiantes de los cuales fuman 
6 (19%). Sin embargo 29 (48%) alumnos han negado que sus familiares fumen 
siendo 3 (10%) los que si lo practican. 
 34 (57%) personas consideran el tabaco una droga, 23 (38%) un vicio y el resto 
un hábito.  
 El 85% (51 personas) consideran que se debe ampliar los conocimientos sobre el 
tabaco en su formación. 
 30 (50%) han visto fumar a personal sanitario en el recinto del hospital, 46 (77%) 
considera que se debería dejar de fumar durante el horario laboral, 8 (13%) les es 
indiferente y el resto opina lo contrario.  
 De los 51 alumnos no fumadores 34 (67%) lo han probado, sin embargo de los 17 
que no lo han hecho reafirman no probarlo, 39 (76%) permiten que se fume en su 
presencia pero 27 (53%) se considera fumador pasivo. 
 Todos ellos discurren en que el tabaco es una adicción.  
 Los 9 fumadores presentan una edad de inicio en el hábito de 15 años gastando 
9.56 euros semanales, 5 (56%) fuman todos los días, 2 (22%) en ocasiones y el 
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resto solo los fines de semana, 6 (67%) no han intentado dejar de fumar y 4 
(44%) de ellos fuman droga. En su opinión, 4 (44%) se considera fumador 
hedonista, 3 (33%) fumador social, 1 (11%) fumador crónico y el resto fumador 
negativo.  
 Todos ellos fumaban antes de empezar la universidad y 7 (78%) han fumado 
dentro del recinto.  
 Como media a la semana, 5 (56%) fuman de 0-3 cigarros y 2 (22%) fuman 7-9 o 
10-13. 4 (44%) personas presentan baja motivación para dejar de fumar, 3 (33%) 
no tienen motivación y solo 2 (22%) exhiben alta motivación. No obstante,  5 
(56%) no están dispuestos a dejar de fumar, 3 (33%) lo harían ya mismo y el 
resto se lo plantea para dentro de 6 meses. 
Análisis resultados de Segundo curso 
 Muestra de 44 estudiantes, 41 (93%) mujeres y 3 hombres.  
 39 (89%) defienden no fumar, entre los fumadores las mujeres representan el 
100%.  
 23 (52%) personas realizan algún deporte, siendo 3 (13%) los que practican 
deporte y fuman. Entre los no deportistas solo 2 (10%) fuman.  
 40 (91%) estudiantes opinan conocer la ley del tabaco.  
 La influencia familiar se hace notar en 33 (75%) alumnos y 4 (12%) fuman. Por 
otra parte solo una persona fuma sin que sus familiares lo hagan. 
 Según la visión de los futuros enfermeros, 27(61%) lo considera droga, 14 (32%) 
vicio y el resto un hábito.  
 A pesar de la conocimiento ya existentes, 36 (82%) consideran que se deberían 
ampliar, a 7 (16%) les es indiferente y el resto opina que no.  
 Conjuntamente, 32 (73%) han visto fumar a personal sanitario en el hospital, 
siendo 35 (80%) personas los que valoran que se deberá dejar de fumar durante el 
horario laboral. 
 Entre los 39 no fumadores, 26 (67%) no lo han probado, teniendo claro que el 
100% de ellos no lo haría. Por otra parte, 33 (85%) permiten fumar en su 
presencia pero solo 14 (36%) se consideran fumador pasivo. 38 (97%) considera 
el tabaco una adicción. 
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 Hay 5 fumadores que presentan una edad de inicio media de 15 años y una 
cantidad de 5.20€ a la semana, 2 (40%) de ellos fuman todos los días, otros 2 
fuman ocasionalmente y el resto los fines de semana. 3(60%) no han intentado 
dejar de fumar el último año. Del total 4 (80%) no fuman drogas pero el 100% lo 
considera una adicción. El 80% se considera fumador hedonista y el resto 
fumador social. Aunque 3 (60%) fuman de 0-3 cigarros al día y el resto entre 7-9 
o de 10-13. 4 personas han empezado a fumar antes de entrar en la universidad y 
3 (60%) han evitado fumar en el recinto. Asimismo, otros 3 fuman más cuando 
tienen exámenes. 
 3 (60%) fumadores están altamente motivados para dejarlo, el resto muestra una 
motivación media (20%) o baja (20%). De esta manera ese 60% estaría dispuesto 
para dejarlo ya mismo mientras que el resto se lo plantearía para dentro de seis 
meses. 
Análisis resultados de Tercer curso 
 Han participado 45 estudiantes, 33 (73%) mujeres y 12 hombres 
 35 (78%) argumentan no fumar. Entre los fumadores se encuentran 7 mujeres y 3 
hombres.  
 Hacen deporte 32 (71%) ,6 (16%) fuman. De los 13 no deportistas, 4 (31%) 
también fuman. 
 Existe un 84% consideran conocer la ley en nuestro país. En su opinión 22 (44%) 
de ellos valoran el tabaco como una droga, 17 (38%) un vicio y el resto un 
hábito. 
 25 (56%) alumnos afirman tener algún familiar fumador, siendo 8 (32%) los que 
son fumadores. El resto no presenta algún fumador en sus familias pero son 2 
(10%) los que si lo hacen. 
 38 (84%) estudiantes opinan que se debería ampliar los conocimientos del tabaco 
durante su formación mientras que el resto lo considera indiferente.  
 Igualmente 37 (82%) han visto fumar a personal sanitario dentro del recinto, 
siendo 31 (69%) del total los que defienden que se deberían dejar de fumar 
durante su horario laboral, 12 (27%) muestran una actitud indiferente y el resto 
opina que no. 
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 De los 35 no fumadores de la clase, 27 (77%) han probado alguna vez el tabaco, 
del resto que no lo ha hecho el 100% tiene claro no probarlo. 29 (83%) de ellos 
afirman que dejan fumar en su presencia considerándose 23 (66%) fumador 
pasivo. El 100% considera el tabaco una adicción. 
 Los fumadores están formados por 10 tabaqueros con una edad media de inicio 
de 17 años y un gasto semanal de 7.45 euros. De ellos 6 (60%) fuman todos los 
días, 3 (30%) los fines de semana y el resto ocasionalmente. En el último año 8 
(80%) han intentado dejar de fumar. Aparte son 9 (90%) los que han respondido 
no fumar drogas. 
 El 90% considera el tabaco una adicción. Además, 7 (70%) se consideran 
fumador hedonista y el resto fumador social, siendo 9 (90%) los que han 
empezado este hábito antes de entrar en la universidad y 5 (50%) alegan fumar 
dentro del recinto. 
 De estas personas, 6 (60%) fuman de 0-3 cigarros al día, 2(20%) consumen de 4-
6 y el resto de 10-13, aunque el 90% fuma mas cuando están de exámenes. 7 
(70%) de ellos reconocen estar medianamente motivados para dejar de fumar, 2 
(20%) presentan una motivación baja y el resto alta motivación, sin embargo 4 
(40%) lo dejaría en seis meses, 3 (30%) ya mismo, 2 (20%) no estaría dispuesto a 
dejarlo y el resto en un mes.  
Análisis resultados Cuarto curso  
 Han completado la encuesta 40 , 34 (85%) mujeres. 
 13 (33%) personas han reconocido fumar siendo todas ellas mujeres.  
 26 (65%) estudiantes que practican algún deporte, de los cuales 7 (27%) fuman. 
Del resto de no deportistas, 6 (43%) alegan fumar. 
 Del total, 38 (95%) creen conocer la ley sobre el tabaco. Además 17 (43%) lo 
consideran una droga, 14 (35%) un vicio y el resto un hábito. 
 La influencia familiar se hace notar en 24 (60%) personas, de ellas fuman 10 
(42%). Entre los que no fuma ningún familiar, 3(19%) de ellos consumen tabaco. 
 32 (80%) consideran necesario ampliar el conocimiento del tabaco durante su 
formación, 6 (15%) opinan de forma indiferente y el resto de forma negativa.  
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 35 (88%) las personas que han visto fumar en el hospital a personal sanitario, 
pero 24 (60%) juzgan que se debería dejar de fumar durante el horario laboral, 6 
(15%) muestran una actitud negativa y al resto le es indiferente.  
 De los 27 no fumadores, 19 (70%) afirman haber probado el tabaco sin embargo 
un 88% de los que no lo han probado defienden en seguir sin probarlo. Al mismo 
tiempo otros 19 permiten que se fumen en su presencia pero 14 (52%) no se 
considera fumador pasivo. Un 96% considera el tabaco como una adicción. 
 Los 13 fumadores presentan una edad media de inicio de 15 años con un gasto 
semanal de 8.12 euros. 9 (69%) han reconocido fumar todos los días, 2 (15%) en 
ocasiones, 1 (8%) los fines de semana y el resto en ocasiones. Asimismo 8 (62%) 
no han intentado dejar de fumar durante este año. Son 4 (31%) los que reconocen 
fumar drogas varias pero todos ellos coinciden en que el tabaco es una forma de 
adicción. 
 De esta manera, 10 (77%) se consideran fumador hedonista, 2 (15%) fumador 
negativo y el resto fumador social. 11 (85%) del total ya fumaban antes de 
empezar la universidad siendo estos mismo 11 los que testifican fumar en el 
recinto universitario y otro 85% el que fuma mas cuando se encuentra de 
exámenes. 5(38%)  alegan fumar entre 7 y 9 cigarros al día, 4 (31%) fuman de 0 
a 3 y el resto de 4 a 6. 
 Existe 6 (46%) personas que presentan una motivación media para dejar de 
fumar, 3 (23%) una alta motivación, 2 (15%) ninguna o baja para abandonar el 
hábito. Igualmente, 8 (62%) lo dejaría en seis meses, 3 (23%) no estarían 
dispuestos, 1 (8%) lo dejaría ya mismo y el resto en un mes.  
Análisis resultados Trabajadores 
 Han sido 9 los profesores que han contestado la encuesta, 6 (67%) mujeres ,3 
(33%) fuman.  
 Del total 7 (78%) han confirmado practicar algún deporte. Entre los deportistas 
fuman 2 (29%) personas y entre los no deportistas hay un fumador (50%).  
 En 5 (56%) del total de los educadores existe un familiar fumador siendo 2 (40%) 
también fumadores. En las familias en las que no hay ningún fumador solo 1 
(25%) humea. El 100% de los profesores han opinado conocer la ley de tabaco. 
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 8 (89%) han optado por juzgarlo como una droga, el resto como un hábito. De 
esta manera, el mismo número de personas defiende ampliar los conocimientos 
sobre el tabaco durante la formación universitaria.  
 Igualmente 6(67%) han visto fumar a personal sanitario durante su horario 
laboral y son 6(67%) los que argumentan que los enfermeros deberían dejar de 
fumar durante su horario laboral, 2 (22%) opinan que no es necesario y el resto 
de forma indiferente. 
 De los 6 profesores no fumadores, 5(83%) han probado el tabaco alguna vez. El 
100% de los que nunca los han probado reafirma que no lo probaría. el 50% 
permite que se fume en su presencia siendo 2 (33%) los que se consideran 
fumador pasivo. Todos ellos consideran el tabaco una adicción. 
 Las 3 profesoras fumadoras presentan una edad media de 54 años con una media 
de inicio de 17 años y un coste semanal de 21.5 euros. 2 (67%) han admitido 
fumar todos los días, sin plantearse dejar de fumar, y el resto en ocasiones 
habiendo intentado dejar de fumar en el último año. El 100% reconoce al tabaco 
como una adicción. 
 El 67% se ve así mismo como un fumador hedonista y el resto como fumador 
social. Todos ellas han evitado fumar dentro del recinto de la universidad. Las 2 
(67%) profesoras que han confesado fumar todos los días tiene una media de 10 a 
13 cigarros al día mientras que el resto de 0 a 3. Una de las tres presenta una 
motivación alta para dejar de fumar, otra media motivación y la última presenta 
una baja motivación, sin embargo, 2 de ellas estarían dispuestas a dejar ya mismo 
de fumar mientras que la otra se lo plantearía para dentro de 6 meses.  
Discusión: 
Tras comparar los datos obtenidos entre las diferentes clases, llegamos a la 
realidad de que cuarto,con un 33% del total, es la clase el que mayor porcentaje de 
fumadores presenta seguida de tercero, primero y segundo. Asimismo son más las 
mujeres que afirman fumar en comparación con los hombres si bien la muestra es 
mayor de mujeres. 
Tercero presenta la mayor proporción de deportistas, pero es en cuarto donde 
mayor porcentaje hay de deportistas fumadores. Asimismo es segundo donde se 
menos deportista se puede encontrar, sin embargo sigue siendo cuarto quien presenta 
el mayor porcentaje de no deportistas y fumadores. 
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Aunque la clase de primero es la que más personas  han contestado conocer la 
ley de tabaco en España, es la clase de cuarto en la que mayor porcentaje afirma 
saberlo, seguida de segundo y tercero. 
113 personas han contestado que algún familiar cercano fuma siendo segundo 
la clase con mayor porcentaje de familiares fumadores, después esta cuarto, tercero y 
primero. De esta manera en cuarto hay más porcentaje de fumadores lo practican 
debido a influencia familiar, seguido tercero, primero y segundo.Por otra parte el 
aula de primero es la que más familiares evitan fumar siendo segundo donde se 
encuentra el porcentaje más alto.Teniendo en cuenta el tanto por ciento de alumnos 
que fuman pero sus familiares no se encuentran cuarto, primero, tercero y segundo. 
En general, la gran mayoría de los estudiantes consideran el tabaco una droga 
siendo en la clase de segundo donde mayor es la proporción. Es en tercero donde 
hallamos más porcentaje que consideran el tabaco un vicio y aunque sean pocas las 
personas que lo creen un hábito la mayor proporción se centra en cuarto. 
La clase de primero es la que más porcentaje presenta a la hora de ampliar los 
conocimientos del tabaco durante su formación como enfermeros seguida de tercero 
y segundo, Cuarto muestra el mayor porcentaje opinando lo contrario. 
Debido  al mayor número de horas de prácticas realizadas es cuarto la clase 
que más ha visto fumar a personal sanitario dentro del recinto del hospital luego 
tercero, segundo y primero. Por otra parte, es en segundo donde más concienciados 
están en que se debería dejar de fumar durante el horario laboral, siendo en cuarto 
donde más gente está en contra de esta idea. 
Teniendo en cuenta a los no fumadores, el porcentaje de personas que han 
probado el tabaco alguna vez se localiza en la clase de tercero, sin embargo es 
segundo donde mayor es la proporción de personas que no lo han probado. 
Asimismo cuarto es la única clase en la que alguna persona probaría el tabaco. En 
segundo se ubica el mayor porcentaje de alumnos que permiten que se fume en su 
presencia, seguido de tercero primero y cuarto, a pesar de que es en primero donde 
más personas se consideran fumador pasivo. En las clases de primero y tercero, el 
100% consideran el tabaco como una adicción mientras que en segundo y cuarto hay 
un mínimo porcentaje que opina lo contrario. 
El grupo de los fumadores está formado por 37 estudiantes, siendo cuarto la 
clase con más de ellos seguida de tercero, primero y segundo. Los fumadores de 
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primero son los más jóvenes en empezar este hábito, segundo y cuarto tienen la 
misma edad de inicio y es tercero quienes comienzan mas tarde. Sin embargo los 
estudiantes de primero gastan más dinero a la semana en tabaco que el resto. 
Los alumnos de cuarto son los que más constancia presentan ya que el 69% fuma 
todos los días mientras que los de segundo fuman pero en ciertas ocasiones.  
Por otra parte, son más los universitarios de tercer curso  quienes han intentado dejar 
de fumar durante este año, aunque más de la mitad de los alumnos de primero, 
segundo y cuarto ni se lo han planteado. A pesar del compromiso de la pregunta, 
todos los fumadores han contestado a la cuestión de consumir drogas, siendo varios 
los que fuman otras sustancias, especialmente hachís y cannabis,  destacando sobre 
todolas clases de primero y cuarto. Sin embargo ninguno de los encuestados ha 
afirmado ser consumidor del cigarrillo electrónico bien por no serlo o por vergüenza. 
En todas las clases la mayoría se consideran fumador hedonista, hallando en primero 
el único fumador crónico. También más del 80% en cada curso reconoce ya ser 
tabaquero antes de empezar la universidad. De esta forma, es en la clase de cuarto 
donde más gente admite haber fumado dentro del recinto de la escuela u hospital. 
En el primer segundo y tercer curso la mayoría fuma de 0 a 3 cigarros al día mientras 
que en la clase de cuarto la media se encuentra de 7 a 9 cigarros por día. Sin embargo 
en ningún curso hay alguien que fume una media de 14 a 16 o más de 16 por día. Por 
otra parte los fumadores admiten fumar más cuando se encuentran estudiando para 
los exámenes, aunque sí es cierto que en todas las clases hay alguna persona que 
evita fumar tanto cuando se acercan estas fechas. 
En el aula de primero destaca gente que presenta una baja motivación para dejar de 
fumar y por esa razón la mayoría no está preparada a dejarlo. En la clase de segundo 
más de la mitad muestra una motivación alta por lo que estarían dispuestos a dejar de 
fumar ya mismo. En tercero la gran mayoría estaría con una motivación media y se 
plantearían dejar de fumar dentro de seis meses. Los estudiantes de cuarto presentan 
más variedad de motivación aunque sí es cierto que la mayoría exterioriza una 
motivación media y estarían listos a dejar de fumar para dentro de seis meses. 
 
Tras realizar una búsqueda por diferentes bases de datos se ha encontrado un 
artículo muy similar basado en el tabaquismo en los estudiantes de enfermería de 
Cataluña.En dicha investigación se entrevista a  904 alumnos, 87% mujeres y el resto 
hombres en comparación con el 80% mujeres y 20%hombres de nuestro estudio. 
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Los datos obtenidos de esta publicación indican una prevalencia de fumadores del 
38.7%, destacando que los hombres fuman más que las mujeres y que se disminuye 
el número de fumadores según el año de carrera. Asimismo los fumadores presentan 
una media de 12 cigarrillos al día, reduciéndose a una media de 0-3 actualmente, 
siendo las personas mayores de 24 años quienes más fuman. Por otra parte, el 46% 
de tabaqueros han intentado dejar este hábito, siendo un 94% quien considera el 
tabaco una droga, cifra que se reduce a un 52% en este estudio. El 58% de fumadores 
presenta algún familiar fumador, cifra que disminuye a 49% entre los no fumadores. 
En la investigación, el 52% conoce la ley de tabaco, en comparación con el 87% de 
los estudiantes Zamora, y que el 38% declara que se ha fumado en el recinto de su 
universidad. De esta manera el 91% defiende que se debería dejar de fumar durante 
el horario laboral, el 58% reafirma ampliar los conocimientos sobre el tabaco durante 
su formación ya que el 47% opina que no ostenta de los conocimientos necesarios 
para dar consejos antitabaco a personas fumadoras, cantidades que actualmente 
aumentan hasta el 83% de personas que defienden ampliar los instrucción. (9) 
Otro estudio, realizado con estudiantes de enfermería colombianos, presenta 
una muestra de 435 alumnos, 81% son mujeres., con una media de edad de 23.5 
años. En dicha universidad se puede encontrar un 39.5% de fumadores con un 
promedio de edad de inicio de 15 años, similar al este trabajo, siendo los hombres 
quienes más consumen. Un 73% reconoce haber empezado a fumar antes de ingresar 
en la universidad, mientras que el resto de fumadores comenzó durante su etapa 
como estudiante de enfermería en comparación con el 89% de este estudio. Entre los 
fumadores un 79% ha dejado de fumar en el últimoaño, habiendo  un 25% de 
exfumadores. Asimismo un 94% de fumadores consumen una media de menos de 10 
cigarros al día, el 98% le parece mal que un enfermero fume siendo un 74% los que 
no están de acuerdo con que el enfermero fume si no le ve ningún paciente. (10) 
Los diversos estudios presentan unos datos muy semejantes al actual, sin embargo se 
puede notar una pequeña mejoría respecto al consumo de tabaco en nuestra sociedad.  
En este trabajo se debe tener en cuenta los sesgos de participación, de sexo, de 






 Actualmente, el número de fumadores habituales ha descendido, sin embargo el 
tabaquismo sigue presente entre los estudiantesy muchos de ellos aprovechan 
ciertas ocasiones especiales para fumar. 
 
 Muchos de los fumadores han admitido ser también consumidores habituales de 
hachís y/o marihuana y no reconoce ninguno consumir las nuevas tendencias de 
cigarrillos electrónicos. 
 
 Aunque en esta muestra el número de hombres es mínimo en comparación con el 
de mujeres, en paralelo a otros estudios se ve una disminución del número de 
fumadores hombres y un incremento de fumadores del sexo femenino. 
 
 La influencia familiar juega un papel importante en los alumnos fumadores. 
 
 Aunque gran parte de los no fumadores permite que se fume en su presencia 
pocas personas se consideran fumador pasivo. Muchos de los fumadores están 
planteándose seriamente dejar este hábito. 
 
 Los estudiantes consideran el tabaco una droga más en nuestra sociedad. 
 
 Es necesario hacer cumplir la ley, prohibir fumar mientras dure el horario laboral 
del personal sanitario  en el recinto hospitalario y universitario. 
 
 La enfermera/o tiene que realizar una actividad preventiva en el ámbito escolar, 
dado que la edad de inicio es antes de la universidad, y en la familia, dada la gran 
influencia que se tiene en loshijos. 
 
 Es recomendable adoptar medidas para fomentar el abandono de hábito tabáquico 




 Una gran mayoría defiende que es necesario ampliar su conocimiento durante su 
formación  para poder realizar las actividades de la Intervención Enfermera 
necesaria de Ayudar a dejar de fumar cuando accedan al mercado laboral. 
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Anexo 3: Gráficos-resultados: 
Grafico 1: Total de personas fumadoras 
 
 
Grafico 2: Conocimiento sobre la ley de España 
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Grafico 3: Influencia familiar en los estudiantes de enfermería. 
 
 
Grafico 4: Valoración del tabaco. 
 
 
1º 2º 3º 4º 
fuma algun familiar 31 33 25 24 
fuma familiar + fumador 6 4 8 10 
no fuma familiar  29 11 20 16 















droga  habito vicio  otros 
1º 34 3 23 0 
2º 27 3 14 0 
3º 20 7 17 1 
4º 17 9 14 0 
Consideracion del tabaco 
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Grafico 5: Correlacion entre fumar en su presencia y considerarse fumador pasivo. 
 
 
Grafico 6: Media de cigarros fumados al dia. 
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Anexo 4: Tablas de resultados totales 
  
  
curso 1º 2º 3º 4º profesores 
total encuestas 60 30% 44 22% 45 23% 40 20% 9 5% 
hombre 16 27% 3 7% 12 27% 6 15% 3 33% 
mujer 44 73% 41 93% 33 73% 34 85% 6 67% 
fuma 9 15% 5 11% 10 22% 13 33% 3 33% 
fuma+ hombre 2 22% 0 0% 3 30% 0 0% 0 0% 
fuma + mujer 7 78% 5 100% 7 70% 13 100% 3 100% 
no fuma 51 85% 39 89% 35 78% 27 68% 6 67% 
deporte 36 60% 23 52% 32 71% 26 65% 7 78% 
deporte + hombre 12 33% 2 9% 10 31% 3 12% 2 29% 
deporte +mujer 24 67% 21 91% 22 69% 23 88% 5 71% 
deporte+ fumar 3 8% 3 13% 6 19% 7 27% 2 29% 
no deporte 24 40% 21 48% 13 29% 14 35% 2 22% 
no deporte + hombre 4 17% 1 5% 2 15% 3 21% 1 50% 
no deporte + mujer 20 83% 20 95% 11 85% 11 79% 1 50% 
no deporte +  fumar 6 25% 2 10% 4 31% 6 43% 1 50% 
conoce la ley 49 82% 40 91% 38 84% 38 95% 9 100% 
no conoce la ley 11 18% 4 9% 7 16% 2 5% 0 0% 
fuma algún familiar 31 52% 33 75% 25 56% 24 60% 5 56% 
fuma algún familiar + fumar 6 19% 4 12% 8 32% 10 42% 2 40% 
no fuma algún familiar  29 48% 11 25% 20 44% 16 40% 4 44% 


















 1º 2º 3º 4º profesores 
considera: droga 34 57% 27 61% 20 44% 17 43% 8 89% 
considera: hábito 3 5% 3 7% 7 16% 9 23% 1 11% 
considera: vicio 23 38% 14 32% 17 38% 14 35% 0 0% 
considera: otros 0 0% 0 0% 1 2% 0 0% 0 0% 
si ampliar conocimientos 51 85% 36 82% 38 84% 32 80% 8 89% 
no ampliar conocimientos 1 2% 1 2% 0 0% 2 5% 1 11% 
indiferente 8 13% 7 16% 7 16% 6 15% 0 0% 
ha visto fumar en el reciento 30 50% 32 73% 37 82% 35 88% 6 67% 
no ha visto fumar en el reciento 30 50% 12 27% 8 18% 5 13% 3 33% 
si se debería dejar de fumar 46 77% 35 80% 31 69% 24 60% 6 67% 
no se debería dejar de fumar 6 10% 0 0% 2 4% 6 15% 2 22% 
indiferente 8 13% 9 20% 12 27% 10 25% 1 11% 
                      
NO FUMADORES 51   39   35   27   6   
si han probado 34 67% 13 33% 27 77% 19 70% 5 83% 
no han probado 17 33% 26 67% 8 23% 8 30% 1 17% 
no lo probarían 17 100% 26 100% 8 100% 7 88% 1 100% 
si permiten fumar 39 76% 33 85% 29 83% 19 70% 3 50% 
no permiten fumar 12 24% 6 15% 6 17% 8 30% 3 50% 
lo considera adicción 51 100% 38 97% 35 100% 26 96% 6 100% 
no lo considera adicción 0 0% 1 3% 0 0% 1 4% 0 0% 
se considera fumador pasivo 27 53% 14 36% 33 94% 13 48% 2 33% 
no se considera fumador pasivo 24 47% 25 64% 12 34% 14 52% 4 67% 
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